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ＭＲＩ在胎儿先天性肾脏畸形中的诊断价值
蒲杨梅　康敏　孙菊　马淑珍　王齐艳

（四川省妇幼保健院放射科，四川成都　６１００００）

【摘要】　目的　探讨胎儿先天性肾脏畸形中的ＭＲＩ影像特点，以提高对胎儿肾脏畸形的认知及产前诊
断准确率，其次探究ＭＲＩＤＷＩ在胎儿肾脏功能评估方面的应用价值。方法　回顾性分析２０１６年１０月
至２０２１年６月在四川省妇幼保健院经临床确诊的６０例肾脏畸形胎儿的临床资料、超声及胎儿磁共振
的影像学特点；分析正常肾脏与畸形肾脏ＡＤＣ值差异；磁共振在胎儿肾脏畸形产前诊断准确率及误诊、
漏诊原因分析。结果　①单侧肾缺如７例、异位肾８例、先天性肾发育不全５例、融合肾１０例、重复肾
１５例、先天性肾盂输尿管梗阻（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃｊｕｎｃｔｉｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．ＵＰＪＯ）６例、多囊肾（２例婴儿型多囊
肾、５例多囊性发育不良肾）７例、巨输尿管２例。②ＭＲＩ对于产前胎儿肾脏畸形的诊断准确率达９５％
（５７／６０）；其中２例重复肾合并输尿管异位开口仅诊断出重复肾、输尿管异位开口漏诊，１例巨输尿管误
诊。③正常肾脏ＡＤＣ值与畸形肾脏ＡＤＣ值的差异具有统计学意义。结论　ＭＲＩ检查对胎儿肾脏畸
形的诊断准确率较高，可明显提高肾脏畸形的产前诊断准确率；ＡＤＣ值可应用于胎儿肾脏畸形筛查及
肾脏功能的初步评估，但仍需要进一步研究数据支持。
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　　先天性肾脏畸形（Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｋｉｄｎｅｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ．ＣＫＭ）由胎儿期肾组织和（或）输尿
管芽发育障碍引起的一系列畸形；胎儿期相对常见，
约占胎儿产前畸形的１５％～４０％［１］。超声为肾脏畸
形的首选检查方法，但亦存在较多客观、主观因素影
响，进而影响产前诊断准确率。近两年凭借ＭＲＩ大
视野及良好软组织对比度等优势，胎儿ＭＲＩ技术迅
猛发展，目前已广泛应用于胎儿各系统疾病的诊断。
本文回顾性分析胎儿肾脏畸形的ＭＲＩ特点，以期提
高对本病的认识及产前诊断准确率，其次探究ＡＤＣ
值在肾脏畸形中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１６年１０月至２０２１
年６月期间在我院行胎儿超声、胎儿腹部磁共振检
查且经临床确诊为先天性肾脏畸形的６０例胎儿的
临床影像学资料。纳入标准：①所有病例均在孕期
行胎儿超声检查且均提示肾脏畸形；②所有病例均
在孕期行胎儿腹部ＭＲＩ检查且与胎儿超声检查时
间不超过一周（小于等于７天）；③所有病例均具有
产后影像资料、手术资料或引产后尸检资料。排除
标准：①未经临床确诊病例；②仅有孕期超声或孕期
ＭＲＩ检查资料；③图像质量欠佳，影像伪影干扰较
重不利于后处理测值的病例。本院孕期超声筛查胎
儿肾脏畸形７３２例，通过上述纳入排除标准，最终纳
入病例６０例。６０例孕妇产前超声及胎儿ＭＲＩ均
签署知情同意书，胎儿引产后尸体解剖均通过医院
伦理医学会批准。
１．２　检查方法　超声筛查６０例胎儿肾脏畸形，后
均行胎儿腹部ＭＲＩ检查。磁共振扫描设备为ＧＥ
ＳｉｇｎａＨＤＸｔ１．５Ｔ，孕妇取仰卧位或侧卧位，选择
头先进，腹部采用相前片相控阵线圈。检查时孕妇
尽量平静呼吸。对母体进行三平面定位，用以判断
胎位。之后对胎儿腹部行冠、失、轴三方位扫描，进
行扫描时以上一次图像作为参考基线定位，保证下

一次胎儿腹部图像定位的准确性。扫描序列以冠、
矢、轴Ｔ２ＷＩ，冠、轴位Ｔ１ＷＩ，冠、轴位ＤＷＩ；具体扫
描序列参数如下：①单次激发快速自旋回波序列
（ＳＳＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ，层厚３ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野
３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，ＴＥ１００ｍｓ，ＴＲ１８００ｍｓ，矩阵
３２０×２５６。②２Ｄ真实稳态进动序列（２ＤＦｉｅｓｔａ），层
厚３ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，ＴＥ
１．４ｍｓ，ＴＲ３．５ｍｓ，翻转角９０，矩阵２２４×２２４。③
快速扰相位梯度回波（ＦＳＰＧＲ）Ｔ１ＷＩ，层厚４ｍｍ，
层间距１ｍｍ，视野３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，ＴＲ１５５ｍｓ，
ＴＥｍｉｎｆｕｌｌ，反转角８０，矩阵２２８×１６０。横断面
ＤＷＩ（ｂ值６００），ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ，ＴＲ４２００ｍｓ，视野
３８０ｍｍ×３８０ｍｍ，矩阵１２８×１３０。扫描时间约１２
～１７ｍｉｎ。
１．３　图像分析　所有胎儿的ＭＲＩ影像学资料均由
２位长期从事胎儿影像诊断工作的高年资医师及１
位高年资住院医师、１位中级技师共同阅片，２位高
年资医师负责图像的分析工作（有争议者２位医师
协商达成一致），住院医师负责图像记录及追踪临床
病理结果，１位中级技师负责扫描技术指导。

ＡＤＣ值测量：依据ＭＲＩ图像的信号特点，在
ＡＤＣ图上选取感兴趣区（ＲＯＩ）。关于ＲＯＩ的选取：
①畸形侧肾选取肾实质最薄处测量；健康肾选取与
畸形侧肾同平面测量；②ＲＯＩ的定位及勾画由２位
高年资医师及１位住院医师共同完成（有争议者３
位医师协商达成共识），并由住院医师记录ＡＤＣ
值；③每例均进行至少三次的测量，并取ＡＤＣ平均
值作为最终值。
１．４　诊断标准及统计学分析　产前诊断标准参考
《胎儿畸形产前超声诊断学》及《儿科影像诊断学》中
相关标准。６０例胎儿分娩后行影像学检查或引产
后行尸检确诊。

计量资料ＡＤＣ值均采用均数表示。ＡＤＣ参数
值先进行ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验及ｌｅｖｅｎｅ方差
齐性检验。患肾组与健康肾组之间的ＡＤＣ值行独
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立样本狋检验。当犘＜０．０５表明差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料　６０例孕妇年龄范围２０～４４岁
（中位年龄２８．７岁），孕周范围２２＋６周～３９周，平均
孕周（３１．３±２）周，均为单胎妊娠，１８例合并妊娠糖
尿病、２０例确诊妊娠高血压，２２例孕期无特殊。
６０例孕妇均无孕早期致畸物接触史；６０例孕妇中
２例具有胎儿肾脏畸形引产史、５８例无畸形胎儿孕
产史。６０例孕妇５２例于本院产前诊断门诊咨询，

８例于外院产前门诊咨询；３１例胎儿出生，２９例选
择引产。临床确诊单侧肾缺如７例、异位肾８例
（４例正常、４例合并发育不良）、先天性肾发育不全
５例、融合肾１０例（６例合并发育不良和／或肾盂积
水、４例正常）、重复肾１５例（４例上下盏均积水扩
张、７例上盏积水扩张、４例正常；７例合并输尿管异
位开口、８例单纯性重复肾）、先天性肾盂输尿管梗
阻（ＵＰＪＯ）６例、多囊肾（２例婴儿型多囊肾、５例多
囊性发育不良肾）７例、巨输尿管２例。产前诊断
（ＵＳ和ＭＲＩ）与临床资料的比较见表１及图１５。

表１　先天性肾脏畸形的一般影像临床资料
畸形分类 例数

超声诊断
（例）

诊断正确 漏误诊

ＭＲＩ诊断
（例）

诊断正确 漏误诊

临床结局
（例）

出生 引产
单侧肾缺如 ７ ７ ０ ７ ０ ４ ３
异位肾 ８ ５ ３ ８ ０ ４ ４
先天性肾发育不全 ５ ５ ０ ５ ０ ４ １
融合肾 １０ ７ ３ １０ ０ ３ ７
重复肾 １５ １０ ５ １３ ２ ５ １０
先天性肾盂输尿管梗阻 ６ ５ １ ６ ０ ３ ３
多囊肾 ７ ７ ０ ７ ０ ７ ０
巨输尿管 ２ １ １ １ １ １ １

图１　孕２６＋１周、２２＋４周，多囊性发育不良。ＡＢ：冠位及轴位Ｔ２ＷＩ示胎儿右肾体积明显增大、Ｔ２ＷＩ
信号增高，内弥漫囊样结构；ＣＤ：示右肾ＤＷＩ信号减低，对应ＡＤＣ值减低；ＥＧ：冠状Ｔ２ＷＩ、

ＭＲＵ及轴位ＤＷＩ示右肾多发大小不等的囊性病变伴皮质菲薄，ＤＷＩ信号明显减低
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图２　孕２７＋２周、３０＋６周。ＡＢ：冠位Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ示交叉融合肾（左肾位置、肾门方向正常，下极与异位的
右肾融合，右肾门旋转）；ＣＤ：轴位Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ示交叉融合性异位肾（Ｌ型—左肾位置、

肾门方向正常，下极与异位的右肾下极融合，右肾门旋转）

图３　超声漏诊的２例胎儿重复肾畸形孕３１＋６周、３０＋６周。ＡＢ：冠位Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ示胎儿左侧重复肾，上肾盂积水伴
上肾发育不良，与下肾于肾门区汇合；ＣＤ：轴位Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ示左侧重复肾畸形，上下肾盂均未见明显扩张

图４　胎儿左侧肾重度积水，左侧巨输尿管伴异位开口。孕３６＋１周。ＡＤ冠：位及轴位Ｔ２ＷＩ、冠位ＭＲＵ示
左侧肾脏较右侧明显增大，肾盂明显扩张，呈＂花瓣＂样改变，左肾实质明显受压变薄，

左侧输尿管走行迂曲、明显扩张，输尿管末端位于膀胱左后下缘

２．２　超声及磁共振漏误诊病例　ＭＲＩ产前完全准
确诊断肾脏畸形５７例，产前诊断准确率９５％；ＵＳ
产前完全准确４７例，产前诊断准确率７８％。在产
前ＭＲＩ检查中，２例重复肾合并输尿管异位开口，
产前磁共振仅诊断出重复肾，２例同侧输尿管异位
开口均漏诊；１例巨输尿管误诊为肾盂及中上段输
尿管积水扩张。在产前ＵＳ检查中，３例异位肾误
诊为肾缺如；３例融合肾２例误诊为异位肾、１例误

诊为肾缺如；５例重复肾均误诊为单纯肾积水或肾
盂分离；１例先天性肾盂输尿管梗阻单纯诊断为肾
积水；１例巨输尿管误诊为ＵＰＪＯ。
２．３　正常肾脏ＡＤＣ值与畸形肾脏ＡＤＣ值的独立
样本狋检验　６０例病例中除外７例肾脏缺如，共计
肾脏１１３个，其中畸形肾脏５３个、健康肾脏６０个；
对两组数据进行独立样本狋检验。肾脏畸形组
ＡＤＣ值的均数为１．４６７×１０－３，健康肾脏组ＡＤＣ
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值的均数为１．８４９×１０－３。两组ＡＤＣ值符合正态
分布且方差齐，犘值＜０．０５，表明两组ＡＤＣ差异有

统计学意义。

图５　左侧先天性肾盂输尿管梗阻，左肾重度积水。Ａ：孕２８周，冠位Ｔ２ＷＩ显示左肾盂肾盏明显积液、扩张，肾实质变薄；
Ｂ：轴位ＤＷＩ显示畸形肾ＤＷＩ信号减低、ＡＤＣ值减低；ＣＤ：为患儿７月龄术前ＣＴＵ显示左肾重度积水，

输尿管上段纤细、迂曲及折叠；ＥＦ：左肾盂与输尿管重复畸形，胎儿期显示双肾盂，
５岁时ＣＴＵ显示肾盂与输尿管重复畸形

表２　正常肾脏ＡＤＣ值与畸形肾脏ＡＤＣ值的
独立样本狋检验

ＡＤＣ值 正常组
（狀＝６０）

畸形组
（狀＝５３）统计值狋犘值

均值±标准差（１０－３）１．８４９±０．５３１．４６７±０．７１－３．２３９０．００２

３　讨论

３．１　发病机理　先天性肾脏畸形与胚胎发育过程
密切相关；在胚胎发育过程中，任何环节发生的误差
都将造成肾脏不同性质的变异或畸形。肾脏由后肾
发育而来，后肾起源于输尿管芽和生后肾；在妊娠第
５周后肾开始发生，在妊娠３月时后肾发育成肾脏、
此时可辨别皮髓质结构，同时具有较弱的排泄功
能［２］。肾脏原始位置低、接近骨盆；随着妊娠进程，
肾脏开始上升且随之旋转［３］。在肾脏上升的过程
中，肾脏的血管会发生相应变化，肾脏未上升时由骨
盆血管供血，上升过程中骨盆血管消失、新的供血血
管进而在相应层面出现［４］。当上述进程任意一环节
发生障碍，均会导致不同性质的肾脏畸形。胎儿期
先天性泌尿系畸形主要包括肾脏上升异常异位
肾；肾脏旋转异常；融合肾；肾脏数量异常肾缺如、
额外肾；肾脏大小异常先天性肾发育不全、先天性

肾肥大；肾脏囊性病变婴儿型多囊肾、多囊性发育
不良肾、髓质海绵肾；肾盂及输尿管重复畸形；先天
性肾盂输尿管交界区梗阻；巨输尿管畸形等。
３．２　产前影像学检查方式及漏误诊病例分析　据
国外有关胎儿泌尿系统畸形的文献报道显示产前超
声和ＭＲＩ诊断的敏感度和特异度分别为８５．５％和
９８．７％［５］，与本文研究结构基本相符。本组超声漏
误诊１３例，其中异位肾３例均误诊为单侧肾缺如，
考虑为异位肾伴有发育不良，体积较小且形态异常，
易导致误诊情况发生；５例重复肾均误诊为单纯肾
积水或肾盂分离，考虑为重复肾合并肾积水程度不
重，且肾脏冠状面显示不够精准所致；１例先天性肾
盂输尿管梗阻单纯诊断为肾积水、１例巨输尿管误
诊为ＵＰＪＯ，考虑为胎儿肠道干扰及孕妇肥胖，导致
输尿管情况显示不佳。胎儿超声发展历史悠久、应
用广泛、普及度高，具有较长的发展历史及研究深
度，是胎儿泌尿系统的首选检查方式［６］，但当胎儿体
位不正、孕妇肥胖及羊水过少时，均会导致胎儿产前
筛查准确率下降；其次超声诊断的主观性较强，产前
筛查准确率与切面是否标准、医生诊断能力均密切
相关，故产前诊断准确性存在一定波动性。
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近两年凭借ＭＲＩ大视野及良好软组织对比度
等优势，胎儿ＭＲＩ技术迅猛发展，目前已广泛应用
于胎儿各系统疾病的诊断。ＭＲＩ具有优良的软组
织对比度、显示解剖结构好、能够反映病理组织学特
点等优势；亦可以克服羊水过少、孕期肥胖及胎儿体
位不正等超声不利因素的限制，对胎儿各系统各部
位多序列、多方位及多模态成像；是目前产前胎儿畸
形筛查不可或缺的重要补充检查手段［７］。在产前
ＭＲＩ检查中，２例重复肾合并输尿管异位开口，产前
磁共振仅诊断出重复肾、２例同侧输尿管异位开口
均漏诊；１例巨输尿管误诊为肾盂及中上段输尿管
积水扩张。误诊原因考虑为胎儿解剖结构较小且磁
共振扫描间隔较厚，对于较小病灶及细微结构容易
漏诊、误诊。
３．３　各类畸形的ＭＲＩ表现及诊断要点

（１）异位肾是指肾组织发育成熟后由于上升障
碍而未达到正常位置的一类畸形，其中以盆腔异位
肾最多见，且常合并异常血管供血、对侧肾脏代偿性
增大［８］。ＭＲＩ上同一平面能同时显示胎儿肾窝内
肾脏缺如和异位肾的位置，ＭＲＩＤＷＩ序列胎儿肾
脏呈明显肾形高信号且与周围组织对比鲜明、辨识
度高；其次据相关文献报道肾脏ＡＤＣ值可应用于
肾功能评估，且其影像质量不受骨盆、羊水及母体等
相关因素影响［９］，故能明显提高肾脏畸形诊断准确
率，此与本文研究一致。

（２）肾脏旋转异常是指肾组织上升过程中伴发
的肾脏自旋障碍，表现为肾门开口位置异常［１０］。
ＭＲＩ多系列、多方位均可清晰显示肾门开口方向。

（３）融合肾是指肾脏融合异常；常为一侧肾跨越
中线异位于对侧肾区并与之融合，常伴有旋转异常；
常见分型主要有马蹄肾、乙形肾、Ｌ形肾及盘状肾
等［１１］。ＭＲＩ凭借对肾脏的高分辨率可清晰显示肾
脏的多种融合形态特点。

（４）肾缺如是指胚胎发育过程中一侧生肾组织
和输尿管芽不发育，使后肾组织萎缩、消失［１２］。
ＭＲＩ主要表现为肾窝内肾脏组织缺如且其他部位
无肾脏结构显示。

（５）先天性肾发育不全是指胚胎发育过程中后
肾组织或输尿管芽发育障碍或供血异常所致肾脏不
充分发育导致的肾脏大小、功能等异常的一类畸形；
大多数单发，约３／４合并同侧肾上腺缺如［１３］。ＭＲＩ
主要表现为肾脏体积减小、形态异常且ＤＷＩ正常高

信号减低。
（６）婴儿型多囊肾ＰｏｔｔｅｒＩ型肾脏囊性病，属于

常染色体隐性遗传病，常伴双肾多发囊性病变、肝脏
纤维化；肾功明显减低、预后差。胎儿期ＭＲＩ主要
为双肾弥漫增大、皮髓质分界不清，内见弥漫扩张的
肾小管呈放射状分布；合并肝脏纤维化是其特征性
征象，亦是于髓质海绵肾重要的鉴别点［１４］。多囊性
发育不良肾隶属ＰｏｔｔｅｒＩＩ型，发病机制尚不明朗；目
前侧重于形态学分类，主要表现为肾脏多囊性病变
伴肾脏发育不良；其发病率远高于ＰｏｔｔｅｒＩ型。影像
学主要表现为肾脏多发大小不等囊影且各囊之间互
不相通，肾皮质菲薄。

（７）肾盂及输尿管重复畸形是指胚胎期后肾组
织发育异常，输尿管有异常分叉进入后肾基质所致。
双肾盂畸形相对常见，主要分为上下肾盂，其中约
２／３上肾盂较小、发育不良；不细致或图像质量不佳
时常导致产前漏诊［１５］。上下肾盂均具有自身独立
供血血管，这一特点可为产前重复肾的诊断提供重
要价值。ＭＲＩ上，重复肾畸形常表现为双套集合系
统，可伴或无肾盂和输尿管扩张；当并发输尿管囊肿
或开口异常时常常伴有肾积水。胎儿腹部大冠位及
ＭＲＵ大视野下能明确输尿管全程，对判断重复肾
是否合并输尿管异位开口有重要诊断价值。

（８）ＵＰＪＯ常见于肾盂输尿管连接处狭窄，常见
狭窄原因为胎儿期局部供血异常、腔内瓣膜、肌性发
育不良、腔外纤维素牵拉包裹、腔外大血管压迫等。
据有关文献报告约２５％的ＵＰＪＯ合并其他泌尿系
畸形；严重梗阻者可伴发肾发育不良［１６］。ＭＲＩ表现
肾盂肾盏及输尿管起始段明显积液扩张，输尿管上
端局部截断征，中下段输尿管显示不清，膀胱充盈一般。

（９）巨输尿管指由各种原发性或继发性病变引
起的输尿管全程的普遍扩张。ＭＲＩ大冠位及ＭＲＵ
均可全面显示输尿管形态、走行等影像特点。
３．４　ＤＷＩ在胎儿肾脏中应用　随着影像技术的发
展及日益成熟，ＭＲＩＤＷＩ被普遍认为是评估胎儿
肾脏功能的最佳影像学方法［１７］。ＭＲＩＤＷＩ基于水
分子的布朗运动及磁共振平面回波成像（ＥＰＩ），能
够反映活体组织中水分子微观运动，实现无创性检
测组织结构中水分子的弥散特性，进而反映组织微
观结构的生理、病理特点；是目前唯一可以评估胎儿
肾脏功能的一种无创的影像学检查技术［１８］。据相
关文献报道，胎儿正常肾脏ＤＷＩ呈高亮信号，其
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ＡＤＣ值较畸形肾脏ＡＤＣ值高，差值具有统计学意
义，相关性ｒ＝０．７７４［１９］；与本文研究结构基本相符。
但胎儿肾脏是一个随孕周增大而逐步发育的变化过
程，不同孕周胎儿肾脏的ＡＤＣ值是不一致的；故本
文采取测量同一胎儿正常肾、畸形肾脏ＡＤＣ值，尽
可能减少孕周及个体差异所致的误差。胎儿肾功减
低程度与ＡＤＣ减低程度相关性尚无统一结论。在
今后的研究中，随着样本量的增加、病例数据更加统
一、规范，相信ＤＷＩ在胎儿肾脏中的应用将会有更
广阔的发展。

综上，产前超声是胎儿泌尿系统筛查的首选检
查方式，但因胎儿体位不正、孕妇肥胖及羊水过少
时，会导致胎儿产前筛查准确率下降，磁共振凭借大
视野及良好软组织对比度，对肾缺如、异位肾、发育
不良肾、融合肾、多囊肾、重复肾及ＵＰＪＯ、巨输尿管
等先天性泌尿系畸形具有较高的诊断价值，是目前
产前胎儿肾脏畸形诊断及佐证的不可或缺的重要检
查手段；其ＡＤＣ值亦可应用于胎儿肾脏功能的评
估，为产前诊断医生提供关于胎儿预后的信息。
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